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@ e |4 AGD 201 GOBIERNO DE EL SALVADOR
Hospital Nacional " Francisco Menéndez", chapan UNIDAD DE ADQUISICIONES
PREVISION
Y CONTRATACIONES IN .
UACI del Hospital de Ahuachapan : il s bechae

Lugar y Fecha: Ahuachapin 12 de Agosto del 2019 No.Orden:123/2019
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
BURGER HOUSE, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE.
CANTIDAD U':;ESB:E DESCRIPCION u':ﬁ:;e?o ‘%‘}g’:
- - SERVICIOS DE ALIMENTACION PARA PACIENTES - -
2885 |Cada Uno/DESAYUNO CORRIENTE $2.300 $6,635.50
1189 |Cada Uno/DESAYUNO TERAPEUTICO $2.300 $2,734.70
186 Cada Uno|DESAYUNO DIETA LIQUIDA $1.50 $279.00
1365 |Cada UnolALMUERZO CORRIENTE $2.300 $3,139.5
1053 |Cada Unol/ALMUERZO TERAPEUTICO $2.30 $2,421.90
141 Cada Uno ALMUERZO DIETA LIQUIDA $1.50 $211.50
1491 |Cada Uno|CENA CORRIENTE $2.30 $3,429.30
1048 |Cada Uno|CENA TERAPEUTICA $2.30 $2,410.40
286 Cada Uno|[CENA DIETA LIQUIDA $1.50 $429.00
9 Cada Uno |REFRIGERIOS $1.50 $13.50
ADMINISTRADORA DE Q/C LICDA. ANNETTE ROSEMARIE
APARICIO SEGUN ACUERDO # 13/2019.
- - TOTAL.......oovveeeee - $21,704.30
SON: Veintitin Mil Setecientos Cuatro 30/100 ddlares

OBSERVACION:

0202 — Atencién Hospitalaria. F.F.: 1- Fondo General, Economias de Salario, Acuerdo # 219.

* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del Cédigo Tributario se les estara reteniendo el 1%

* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hara la retencion del 1%

* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto
aplica también en caso de hacer la entrega por medio de encomienda

* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones

* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menéndez, Ahuachapan

* Forma de pago a crédito

* Favor facturar de acuerdo a descripcion de Orden de Compra.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL

NOTA: POR EL INCUMPLIMIENTO A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL SUMINISTRANTE SE LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANCION DE ACUERDO

Armando Figueroa Rodriguez
Director




